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Kepuasan pasien / pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang 
dirasakan dengan harapannya. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan berbeda-beda dan dipengaruhi 
oleh budaya, status social ekonomi, karakteristik pasien. Pelayanan gizi yang bermutu di rumah sakit yang 
bersifat paripurna sesuai jenis dan kelas rumah sakit merupakan visi PGRS, dimana salah satu misinya adalah 
menyelenggarakan pelayanan gizi yang berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan pasien untuk menunjang 
aspek promotif, preventif, kuratif, rehabilitative serta meningkatkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui  hubungan karakteristik pasien  dengan kepuasan  terhadap mutu pelayanan  gizi diruang  
rawat inap  Rumah Sakit DR.H. Abdul Moeleok  Propinsi Lampung Tahun 2014. Penelitian ini menggunakan 
rancangan cross sectional dengan pendekatan kuantitatif, dengan sampel  adalah pasien yang dirawat inap 
berjumlah 97 orang.  Hasil penelitian  adalah rata-rata kepuasan responden terhadap mutu pelayanan gizi sebesar 
79,51%, dan hasil analisa bivariat tidak ada hubungan antara jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kelas 
perawatan, selera makan dan jenis diit dengan kepuasan , sedangkan  variable yang berhubungan dengan 
kepuasan adalah umur. 
 
Kata kunci       : Karakteristik pasien, kepuasan pelayanan gizi  
 
LATAR BELAKANG 
 
Mutu pelayanan kesehatan akan 
selalu menyangkut 2 (dua) aspek, yaitu 
dari penyediaan pelayanan kesehatan itu 
sendiri dan dari aspek kemanusiaan yang 
timbul sebagai akibat hubungan yang 
terjadi antara pemberi pelayanan kesehatan 
dan yang menerima pelayanan kesehatan 
(Imbalo, 2003). 
Dimasa kini masyarakat sudah jauh 
lebih banyak mendapatkan informasi dan 
telah menyadari hak-haknya yang perlu 
dihargai oleh pihak pemberi jasa 
pelayanan. Masyarakat mulai cenderung 
menuntut pelayanan umum yang lebih 
baik, lebih ramah dan lebih bermutu 
termasuk pula pelayanan kesehatan. 
Dengan semakin meningkatnya tuntunan 
masyarakat akan mutu pelayanan, maka 
fungsi pelayanan kesehatan termasuk 
rumah sakit secara bertahap terus perlu 
ditingkatkan agar menjadi lebih efektif dan 
efisien serta memberikan kepuasaan 
terhadap pasien, keluarga maupun 
masyarakat (Jacobalis, 2000). 
Pelayanan rumah sakit yang baik dan 
bermutu pada hakekatnya adalah untuk 
memenuhi kebutuhan dan tuntunan para 
pemakai jasa pelayanan kesehatan, yang 
apabila berhasil dipenuhi akan dapat 
menimbulkan rasa puas (client 
satisfication) terhadap pelayanan 
kesehatan yang diselenggarakan. Kepuasan 
pelanggan rumah sakit tidak hanya 
dipengaruhi oleh pendekatan dan perilaku 
petugas, mutu informasi yang diterima, 
perawatan yang diterima dan fasilitas 
umum yang tersedia, tapi juga dipengaruhi 
oleh mutu makanan (Wijono,1999). 
Salah satu pelayanan kesehatan 
dirumah sakit adalah Pelayanan Gizi 
Rumah Sakit (PGRS). Berdasarkan SK 
Menteri Kesehatan No 
134/Menkes/SK/IV/1978 yang telah 
diperbaharui dengan SK Menteri 
Kesehatan No 983/Menkes/SK/XI/1992 
dan SK Menkes No 983 tahun 1998 dan 
Peraturan Menkes No 
1045/MENKES/PER/XI/2006 tentang 
Pedoman Organsisasi Rumah Sakit di 
lingkungan Departemen Kesehatan  
dinyatakan pelayanan gizi sebagai 
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pelayanan penunjang medis didalam 
struktur organisasi di rumah sakit dan 
dikelola oleh Instalasi Gizi yang dalam 
pelaksanaan kegiatannya terintegrasi 
dengan pelayanan kesehatan yang ada di 
rumah sakit (Kemenkes, 2013). 
Mutu Pelayanan gizi merupakan 
suatu kondisi yang berhubungan dengan 
pelayanan gizi sesuai dengan standar untuk 
memuaskan klien/pasien dari segi kualitas, 
pelayanan petugas maupun sarana serta 
prasarana (Depkes RI, 2003).  
Pelayanan gizi, terutama kegiatan 
penyelenggaraan makanan di rumah sakit 
umum Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung merupakan bagian dari 
pelayanan yang ada di rumah sakit. 
Kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit 
Dr.H.Abdul Moeleok adalah 
menyelenggarakan pengolahan makanan 
untuk pasien dan juga karyawan, selain itu 
juga mengadakan kekegiatan keruangan 
untuk memberikan konsultasi gizi kepada 
pasien rawat inap dan memberikan 
konsultasi gizi di poli rawat jalan bagi 
pasien rawat jalan.  
Pada tahun 2012 di RSAM diadakan 
penelitian yang di lakukan Ningsih 
diperoleh  hasil penelitian,  rata-rata sisa 
makanan) pasien  sebesar 29,6 %,, 
sementara dalam Standar Pelayanan 
Minimum indikator mutu pelayanan gizi 
untuk sisa makanan < 20 %,  dan 
penelitian yang dilakukan  mahasiswa PKL 
MSPM jurusan gizi poltekkes Kemenkes 
Tanjungkarang  tahun 2013 di hasilkan 
tingkat kesukaan pasien terhadap menu 
makanan pagi yang disajikan hanya 
29,04% menyatakan suka makanan yang 
disajikan, berarti ada 70,96% tidak suka 
makanan yang disajikan  serta ketepatan 
pemberian diit 88,5%, yang seharusnya 
dalam standar mutu pelayanan minimum 
ketepatan diit pasien harus 100%.  
Berdasarkan uraian diatas, maka 
penulis berkeinginan untuk meneliti 
hubungan antara karakteristik  pasien 
dengan  kepuasaan  terhadap  mutu 
pelayanan gizi di ruang rawat inap RSUD 
Dr.H.Abdul Moeloek Propinsi Lampung 
Tahun 2014.  
METODE  
 
Penelitian  ini merupakan penelitian 
survey yang bersifat analisis kuantitatif, 
dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitan dilakukan di ruang rawat inap 
RSUDAM Propinsi Lampung, dangan 
lama penelitian kurang lebih 1 bulan, yang 
dilakukan pada  bulan Mei  2014. Populasi 
dalam penelitian ini adalah  seluruh pasien 
rawat inap di RSUDAM Lampung,  dan 
sampel dalam penelitian ini adalah  
sebanyak 97 orang.    
Data yang dikumpulkan 
menggunakan alat bantu kuisioner baik 
untuk variable independen maupun 
dependen. Pengumpulan data ini dilakukan 
oleh  peneliti setiap hari kerja, selama 
kurang lebih  1 bulan Data yang diperoleh 
dianalisa secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji Anova, Uji t dan regresi 
linier. 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
Berdasarkan hasil pengolahan dan 
analisa data secara univariat, dari 97 orang 
responden dalam penelitian ini, jumlah 
responden perempuan lebih banyak yaitu 
59 orang (60,8%), dengan rata-rata umur 
responden 45,14 tahun, dengan median 46 
tahun, umur termuda 15 tahun dan tertua 
76 tahun. Tingkat.  pendidikan responden 
lebih banyak SLTA sebesar 37 orang 
(38,1%) dan diikuti tingkat SD sebanyak 
28 orang (28,9%) dan pekerjaan responden 
sebanyak 48 orang (49,5%) responden  
tidak bekerja, sedangkan untuk selera 
makan responden sebanyak 37 orang 
(38,1%) mempunyai selera makan cukup 
dan 32 orang (33%) responden selera 
makan baik. Responden kebanyakan 
dirawat di kelas III sebanyak 72 orang 
(74,3%) dan kebanyakan pasien mendapat 
makanan biasa sebesar 61 orang (62,9%).  
Rata-rata kepuasan pasien terhadap 
pelayanan gizi adalah sebesar 79,51% , 
sedangkan kepuasan pasien terendah 
sebesar 53,06% dan kepuasan tertinggi 
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adalah 96,59%. Diantara  kepuasan 
dimensi mutu, dimensi Assurance 
memiliki rata-rata tertinggi yaitu  83,64%, 
dan rata-rata terendah adalah dimensi 
tangible sebesar 74,97%.  
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 1: Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Kepuasan Responden 
 
Jenis 
Kelamin 
Kepuasan 
n Mean SD SE p Value
Laki-laki 
Perempuan 
38 
59 
81,12 
78,47 
9,67 
10,28 
1,41
1,33
0.192 
 
Rata-rata kepuasan responden laki-
laki adalah 81,12% dengan standar deviasi 
9,69%, sedangkan rata-rata kepuasan 
responden perempuan adalah 78,47% 
dengan standar deviasi 10,28%. Dari hasil 
uji statistik dengan menggunakan uji t pada 
« = 5%, tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara rata-rata kepuasan laki-
laki dan perempuan dimana besar nilai p  
adalah 0,192. 
 
Tabel  2: Hubungan Umur dengan 
Kepuasan Responden 
 
Variabel Kepuasan R R² Persamaan garis p value
 
Umur 
 
0,275 
 
0,075
 
Y=70,957+0,189 
umur 
 
 
0,007 
 
 
Hubungan umur dengan kepuasan 
responden menunjukan hubungan yang 
sedang  (r=0,273) dan berpola positif 
artinya semakin tua umurnya semakin 
tinggi kepuasan responden. Hasil uji 
statistic didapatkan nilai p sebesar 0,007 
berarti ada hubungan yang signifikan 
antara umur dan kepuasan. Persamaan 
garis Y = 70,975 + 0,189 umur, artinya 
setiap kenaikan 1 skor umur akan 
meningkatkan kepuasan responden sebesar 
0,189. 
 
 
 
Tabel  3: Hubungan  Pendidikan dengan 
Kepuasan Responden 
 
Pendidikan Kepuasan n Mean SD 95% Cl p value
Tdk Tamat SD 
 
Tamat SD 
 
Tamat SLTP 
 
Tamat SLTA 
 
Tamat PT 
5 
 
28
 
18
 
37
 
9
89,17 
 
80,66 
 
78,68 
 
77,31 
 
81,24 
 
7,99 
 
10,63 
 
11,20 
 
7,75 
 
9,75 
79,24 -
99,06 
76,53- 
84,78 
73,11- 
84,26 
74,72 - 
79,89 
73,74 - 
88,73 
 
 
 
 
0,104
 
Rata-rata kepuasan responden yang 
tidak tamat SD adalah 89,17 & dengan  
standar deviasi  7,99%. Pada kelompok 
responden pendidikan tamat SD  rata-rata 
kepuasan adalah 80,66% dengan standar 
deviasi 10,63%, dan rata-rata kepuasan 
responden pendidikan tamat SLTP adalah 
78,68 dengan standar deviasi 11,20%. 
Responden dengan pendidikan SLTA rata-
rata kepuasan adalah 77,31% dengan 
Standar deviasi 7,75% sedangkan pada 
kelompok pendidikan diploma/ PT rata-
rata kepuasan adalah 81,24% dengan 
standar deviasi adalah 9,75%.. Hasil uji 
statistic dipat nilai p = 0,104, berarti pada « 
5% dapat disimpulkan tidak ada perbedaan 
kepuasaan responden diantara jenjang 
pendidikan.  
 
Tabel 4: Hubungan Pekerjaan Responden  
dengan Kepuasan Responden 
 
Pekerjaan n Kepuasan Mean SD 95% Cl p Value
PNS/ABRI 
 
Wiraswasta 
 
Pensiunan 
 
Pelajar/mhs 
 
Tidak bekerja 
 
10 
 
20 
 
15 
 
4 
 
48 
80,21 
 
79,04 
 
83,72 
 
78,39 
 
78,33 
9,93 
 
7,72 
 
7,07 
 
9,02 
 
11,08 
73,10 - 
87,32 
75,43 - 
82,65 
79,80 - 
87,63 
64,03 - 
92,75 
75,11 - 
81,55 
0,461 
 
Rata-rata kepuasan responden 
diantara masing-masing status pekerjaan 
tampak tidak berbeda secara statistik. Hal 
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ini sesuai dengan uji anova pada «  = 5% 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
secara statistik, dimana nilai p adalah 
0,461.  
 
Tabel 5: Hubungan  Selera Makan dengan 
Kepuasan Responden 
 
Selera Makan  n 
Kepuasan 
Mean SD 95%  CI p value
Kurang 
 
Cukup 
 
Baik 
 
28 
 
37 
 
32 
80,10 
 
77,64 
 
81,14 
10,20 
 
10,37 
 
7,69 
75,91-
84,29 
74,15-
81,10 
78,37-
83,92 
0, 310
 
Rata-rata kepuasan responden 
diantara masing-masing selera makan  
tampak tidak berbeda secara statistik. Hal 
ini sesuai dengan uji anova pada «  = 5% 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
secara statistik, dimana nilai p adalah  
0,310.  
 
Tabel  6: Hubungan  Jenis Makanan 
dengan Kepuasan Responden 
 
Jenis Diit n Kepuasan Mean SD SE p value
Makanan biasa 
 
Diit khusus 
61 
 
36 
79,37 
 
79,74 
9,31 
 
10,53 
1,19
 
1,75
 
0,857
 
Rata-rata kepuasan  responden  yang 
mendapat jenis diit makanan biasa adalah  
79,37% dengan standar deviasi  9,31%, 
sedangkan rata-rata kepuasan responden 
yang mendapat makanan diit khusus 
adalah 79,74% dengan standar deviasi 
10,53%. Dari hasil uji statistik didapat nilai  
p sebesar 0,857, menggunakan uji t, berari 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara rata-rata kepuasan responden yang 
mendapat makanan biasa dengan 
responden yang makan diit khusus.   
 
 
 
 
 
 
Tabel  7: Hubungan Kelas Perawatan 
dengan Kepuasan Responden 
 
Kelas Perawatan n kepuasan mean SD SE p value
Kelas Utama 
 
Kelas I 
 
Kelas II 
 
Kelas III 
 
8 
 
9 
 
8 
 
72
 
85,14 
 
83,06 
 
82,91 
 
78,06 
6,38 
 
8,81 
 
4,42 
 
10,23 
79,80-
90,47
76,29-
89,84
79,21-
86,61
75,65-
80,46
0,089 
 
Dari hasil bivariat dengan uji anova  
pada « = 5% pada variabel kelas perawatan 
dengan kepuasan responden , dimana rata-
rata kepuasan responden dengan masing-
masing kelas perawatan tidak ada 
perbedaan yang signifikan secara statistik, 
dimana nilai p  sebesar 0.089. 
 
PEMBAHASAN 
 
Gambaran Kepuasan Responden dan  
dimensi  Mutu Pelayanan Gizi  
Menurut Kotler (2002), kepuasan 
pasien adalah tingkat perasaan seseorang 
setelah membandingkan kinerja (hasil) 
yang dirasakan dengan membandingkan 
harapannya. Di rumah sakit kepuasan 
pasien sangat dipengaruhi oleh mutu 
pelayanan yang diperolehnya (Jagobalis, 
1989) 
Dalam penelitian ini dari hasil 
analisa univariat terhadap 97 responden 
(pasien), didapat kepuasan pasien 79,51% 
dengan standar deviasi 9,73% yang artinya 
pelayanan gizi di RSUDAM Propinsi 
Lampung dapat memenuhi kepuasan 
pasien sebesar 69,78% - 89,24% dari yang 
diharapkannya. Enget. Et el dalam 
Tjiptono (2000), mengatakan kepuasan 
pelanggan merupakan evaluasi purnabeli, 
dimana alternative yang dipilih sekurang-
kurangnya sama atau melampaui harapan 
pelanggan. 
Apabila dibandingkan dengan cut of 
point kepuasan yang ditentukan oleh 
Supranto (2001), yang memberikan standar 
nilai kepuasan pasien bila nilai 
pembanding antara pengalaman dan 
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harapan diatas 90%, berarti dapat 
dikatakan pasien puas, sebaliknya dibawah 
90% dikatakan pasien tidak puas, maka 
hasil yang diperoleh dalam penelitian ini 
belum cukup untuk memenuhi standar 
kepuasan, yaitu dibawah nilai yang 
ditetapkan, berarti pasien tidak puas 
terhadap mutu pelayanan gizi yang 
diberikan . Hal ini terlihat dari hasil 
penelitian ini,  rata-rata  kepuasan total 
pasien maupun rata-rata dari dimensi mutu 
pelayanan, yaitu tangible, reliability, 
responsiveness, ansurrance dan emphaty 
dibawah 84%, dimana rata-rata kepuasan 
terendah pada dimensi tangible yaitu 
74,97% dan rata-rata kepuasan pasien 
tertinggi pada dimensi assurance yaitu 
83,64%. 
Hasil penelitian ini lebih baik di 
banding penelitian oleh Mustaram (2010), 
Eko (2013). Menurut Hall dan Dorman 
(1990) dalam Anwar (2008), perbedaan 
tingkat kepuasa kemungkinan juga 
disebabkan perbedaan antar budaya dan 
perbedaan antar pusat pelayanan 
kesehatan. Sedangkan menurut Wijono 
(2000), perbedaan timbul karena tiap-tiap 
rumah sakit terdapat perbedaan dalam hal 
perilaku petugas, presedur perjanjian, 
waktu tunggu, fasilitas umum yang 
tersedia serta fasilitas perhotelan yang ada 
di rumah sakit. Sedangkan menurut 
Almatsier (1992), factor-faktor yang 
mungkin dapat mempengaruhi kepuasan 
pasien terhadap pelayanan gizi adalah 
karakteristik demografi seperti jenis 
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, dan 
factor lingkungan dalam hal ini kelas 
perawatan, lama dirawat, status pasien dan 
selera makan serta diit yang diberikan. 
Dengan pelayanan yang sama dengan 
karakteristik pasien yang berbeda akan 
menghasilkan tingkat kepuasan yang 
berbeda pula.  
Di RSUDAM  Propinsi Lampung, 
kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi 
masih dibawah standar yang diharapkan, 
hal ini kemungkinan dikarenakan    
dimensi  tangible dimana pelayanan dapat 
dilihat dan dirasakan yaitu  alat makan 
yang tidak lengkap tidak ada sendok dan 
gelas minum  ,  terutama pasien di rawat di 
kelas II dan III,  menu makanan yang 
masih kurang bervariasi dan rasa makanan. 
Hal ini terlihat dari 5 pertanyaan , untuk 
gambaran kepuasan berdasarkan dimensi  
tangible, didapat nilai rata-rata dibawah 
80% , yaitu untuk alat makan lengkap 
hanya 68,48% , rasa makanan enak 
70,50%, dan  menu yang disajikan 
bervariasi  adalah 77,38%.   
Oleh karena itu diharapkan rumah 
sakit melengkapi peralatan makan, serta 
meningkatkan dalam rasa makanan dan 
mengevaluasi menu  dengan cara 
memodifikasi menu dengan memodifikasi 
tehnik memasak dan pemilihan bahan 
makanan, serta meningkatkan mutu 
pelayanan gizi secara keseluruhan perlu 
dilakukan kegiatan dengan mengikut 
sertakan seluruh karyawan/ tenaga yang 
terkait dalam pelayanan gizi sebagai tim 
kerja melalui gugus kendali mutu dan 
penerapan manajemen mutu  total / terpadu  
(Total Quality Managemen ), pada setiap 
langkah kegiatan pelayanan gizi secara 
terus menerus dan terpadu, dengan menitik 
beratkan pada pemberdayaan seluruh 
petugas dengan konsep kemitraan dan 
memberikan pelayanan yang berfokus pada 
kepuasan pasien 
Tingkat kepuasan pasien terhadap 
pelayanan makanan di rumah sakit 
menurut Suryawati (2006) dalam Semedi 
(2013) dapat ditentukan dengan beberapa 
indikator diantaranya, variasi menu 
makanan, cara penyajian, ketepatan waktu 
menghidangkan makanan, keadaan tempat 
makanan, kebersihan makanan yang 
dihidangkan, sikap dan perilaku petugas 
yang menghidangkan makanan 
Kepuasan pasien dipengaruhi oleh 
mutu pelayanan suatu rumah sakit 
(Jacobalis, 1989), bahwa untuk menilai 
pelayanan kesehatan harus 
mempertimbangkan pendapat pasien 
sebagai indicator mutu pelayanan. Dengan 
demikian kepuasan pasien sangat 
ditentukan oleh mutu pelayanan yang 
diperolehnya. Mutu pelayanan tidak 
terlepas dari profesionalisme dalam 
organisasi rumah sakit. 
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Hubungan  Jenis Kelamin dengan 
Kepuasan Responden  terhadap Mutu 
Pelayanan Gizi  
Distribusi frekuensi jenis kelamin 
responden dalam penelitian ini lebih 
banyak perempuan (60,8%)  dibandingkan 
laki-laki. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Semedi (2013), dan Chaerani 
(2001).  Menurut Trisnantoro (2005), 
menyebutkan hasil penelitian di lakukan di 
Amerika Serikat, demand terhadap 
pelayanan kesehatan oleh wanita ternyata 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, hal ini 
dikarenakan angkatan kerja wanita lebih 
rendah dibandingkan laki-laki sehingga 
ketersediaan waktu untuk pergi ke 
pelayanan kesehatan lebih besar 
dibandingkan laki-laki, disamping itu 
perempuan lebih rentan terkena penyakit, 
khususnya penyakit yang hanya diderita 
oleh perempuan. Oleh karena itulah, 
perempuan lebih banyak kemungkinannya 
bersentuhan dengan pelayanan kesehatan. 
Hasil analisa bivariat antara jenis 
kelamin dengan kepuasan total pasien 
terhadap mutu pelayanan gizi, ternyata 
tidak ada hubungan antara jenis kelamin 
dengan kepuasan, berarti tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kepuasan 
total responden laki-laki maupun 
perempuam, Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh  Chaerani 
(2001) dan Anjaryani (2009). 
 
Hubungan Umur dengan Kepuasan 
Responden terhadap Mutu Pelayanan 
Gizi   
Hasil penelitian menggambarkan 
bahwa distribusi frekuensi umur responden 
yang dirawat di RSUDAM  rata-rata 
berumur 45,14 tahun, dimana responden 
termuda berumur 15 tahun dan yang tertua 
berumur 76 tahun. Navaro (1970) di kutip 
dalam Chaerani (2001), menyatakan 
bahwa kelompok umur produktif (15-60 
tahun) merupakan kelompok umur yang 
cenderung memanfaatkan fasilitas 
pelayanan kesehatan. Banyaknya 
responden yang dirawat pada kelompok 
usia ini kemungkinan disebabkan turunnya 
daya tahan tubuh atau munculnya penyakit 
pada kelompok yang mempunyai aktifitas 
relatif tinggi dan masih produktif, sehingga 
memerlukan penangan khusus guna 
memulihkan kesehatannya. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Chaerani (2001) dan Semedi  (2013). 
Hasil penelitian analisa bivariat, 
diperoleh hasil ada hubungan yang 
signifikan antara umur responden dengan  
kepuasan terhadap mutu pelayan gizi. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan Anjaryani 
(2009), dan tidak Chaerani (2001). 
Menurut Jacobalis (2000), umur dan jenis 
kelamin merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi persepsi terhadap mutu 
pelayanan kesehatan. Dalam penelitian ini 
dimana kelompok umur lebih tua 
mempunyai kepuasan yang tinggi terhadap 
pelayanan gizi dibandingkan kelompok 
yang lebih muda. 
 
Hubungan Pendidikan  dengan 
Kepuasan Responden terhadap Mutu 
Pelayanan Gizi   
Pendidikan responden pada distribusi 
frekuensi kebanyakan berjenjang 
pendidikan SLTA (38,1%), responden 
yang berpendidikan SLTA ini menempati 
urutan tertinggi bila dibandingkan 
responden yang berpendidikan dibawah 
SLTA. Hal ini kemungkinan disebabkan 
bahwa responden yang berpendidikan 
SLTA atau yang lebih tinggi mempunyai 
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih 
baik dibandingkan dengan responden yang 
berpendidikan dibawahnya. Menurut 
Trisnantoro (2005), orang yang 
mempunyai berpendidikan tinggi 
cenderung mempunyai demand lebih tinggi 
terhadap pelayanan kesehatan, karena 
mereka lebih memperhatikan 
kesehatannya. Kesadaran akan pentingnya 
kesehatan dipahami oleh responden, 
sehingga responden dengan pendidikan 
SLTA/pendidikan tinggi menempati urutan 
terbanyak dalam memanfaatkan pelayanan 
kesehatan seperti rumah sakit. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Chaerani 
(2001), dan Nova (2010). 
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Dari hasil analisa bivariar antara 
pendidikan dengan kepuasan pasien 
terhadap mutu pelayanan gizi, tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara jenjang 
pendidikan dengan kepuasan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Anjaryani (2009) dan tidak sejalan dengan 
penelitian Chaerani(2001). Menurut 
Jacobalis (2000), tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi pola pikir rasional dan 
irasional seseorang mengambil keputusan 
menggunakan / memamfaatkan suatu 
pelayanan kesehatan. Responden yang 
didominasi latar belakang pendidikan 
rendah berpendidikan SD/SMP memeliki 
kecenderungan inkonsistensi persepsi yang 
tinggi (tidak tetap pendirian) mudah 
dipengaruhi / dibandingkan dengan latar 
belakang pendidikan tinggi 
(Jacobalis,2000). 
 
Hubungan Pekerjaan  dengan Kepuasan 
Responden terhadap Mutu Pelayanan 
Gizi   
Pekerjaan responden presentasi 
paling banyak adalah tidak bekerja (IRT 
dan tidak kerja), dan responden yang 
bekerja sebagai PNS menempati urutan 
ketiga setelah responden yang bekerja 
sebagai wiraswata/swasta. Hal ini 
kemungkinan disebabkan responden yang 
berkunjung ke rumah sakit lebih banyak 
perempuan dibandingkan laki-laki, hal ini 
dikarenakan ibu rumah tangga mempunyai 
peluang waktu lebih banyak dibandingkan 
laki-laki, yang harus tetap mencari nafkah. 
Dan RSUDAM sebagai rumah sakit milik 
pemerintah mempunyai kerjasama dengan 
PT. Askes yang menyelenggarakan BPJS 
dalam hal member pelayanan kesehatan 
bagi PNS ataupun masyarakat yang 
menjadi peserta BPJS. 
Hasil analisa bivariat diperoleh hasil 
tidak ada hubungan yang signifikan 
diantara masing-masing status pekerjaan 
dengan kepuasan pasien terhadap mutu 
pelayanan gizi di RSUDAM. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Chaerani (2001), dan Anjaryani (2009). Di 
RSUDAM dalam memberikan pelayanan 
kepada pasien khususnya pelayanan gizi 
tidak membeda-bedakan pasien yang 
membutuhkan pelayanan kesehatan. 
 
Hubungan Selera Makan  dengan 
Kepuasan Responden terhadap Mutu 
Pelayanan Gizi 
Dari distribusi frekuensi, terlihat 
bahwa kebanyakan responden memliki 
selera makan cukup, dan baik.. Dari 
analisa bivariat tidak terdapat hubungan 
antara selera makan pasien dengan 
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan 
gizi. Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Chaerani (2001), dimana 
terdapat hubungan antara selera makan 
dengan kepuasan terhadap pelayanan gizi. 
Menurut Moehyi (1992), selera 
makan berpengaruh terhadap kepuasaan 
pelayanan gizi, selera makan biasanya 
dipengaruhi oleh keadaan dan kondisi 
seseorang, yaitu rasa tidak senang, rasa 
takut karena sakit, ketidak bebasan 
geraknya karena adanya penyakit dapat 
menimbulkan rasa putus asa,  manifestasi 
rasa putus asa itu sering berupa hilangnya 
selera makan. Hidangan yang dimasak 
dengan baik dan menarik akan banyak 
membantu keadaan dan perkembangan 
kejiwaan pasien dalam mencoba 
menghabiskan makanan yang disajikan di 
rumah sakit ( Depkes, 2003). 
Dalam penelitian ini, tidak terdapat 
hubungan antara selera makan dengan 
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan 
gizi, hal ini kemungkinan dikarenakan 
jumlah pasien yang menjadi responden 
kebanyakan nafsu makannya cukup baik 
dan hanya 28,9% yang mempunyai nafsu 
makan kurang, hal ini juga kemungkinan 
pasien yang dirawat tidak terlalu parah 
sakitnya  hal ini terlihat jenis diit yang 
diberikan kebanyakan dalam bentuk 
makanan biasa. 
 
Hubungan Jenis Diit dengan Kepuasan 
Responden terhadap Mutu Pelayanan 
Gizi   
Dari distibusi frekuensi terlihat 
bahwa sebagian besar jenis diit rsponden 
Jurnal Keperawatan, Volume X, No. 2, Oktober 2014             ISSN 1907 - 0357 
 
	   [238] 
 
adalah mendapat makanan biasa (62,9%), 
sedangkan sisanya (37,1%) mendapat 
makanan diit khusus. Bagi pasien 
RSUDAM yang mendapat makanan 
khusus atau diit khusus, dianjurkan untuk 
tidak membawa makanan dari luar rumah 
sakit, dan biasanya lebih diprioritaskan 
dikunjungi oleh petugas gizi (Ahli Gizi) 
untuk diberikan konsultasi gizi atau 
penjelasan makanan sehubungan dengan 
diit yang diberikan. 
Hasil analisa bivariat, tidak terdapat 
ada hubungan yang signifikan antara jenis 
diit dengan kepuasan respoden terhadap 
mutu pelayanan gizi. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Chaerani (2001) . Hal ini menandai, 
kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi 
tidak didasarkan jenis diit yang diterima 
pasien, apakah mendapat makanan biasa 
atau berdiit khusus 
Hubungan Kelas Perawatan  dengan 
Kepuasan Responden terhadap Mutu 
Pelayanan Gizi   
Responden dalam penelitian ini 
sebagian besar dari pasien dirawat di kelas 
III, hal ini sesuai dengan proporsi yang 
telah ditetapkan dalam pengambilan besar 
sampel. Menurut Taurany (1986) dalam 
Chaerani (2001), menyatakan perbedaan 
kelas perawatan bukanlah merupakan 
perbedaan dalam mutu pelayanan, namun 
lebih tepat untuk menentukan pelayanan 
yang sesuai dengan kemampuan dan 
kebutuhan penderita dan biasanya 
cenderung dihubungkan dengan 
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan 
seseorang dalam pemilihan kelas 
perawatan. Dan kelas perawatan 
merupakan salah satu factor yang 
berhubungan dengan kepuasan pasien, 
dimana pasien yang dirawat dikelas yang 
lebih tinggi angka kepuasan akan 
pelayanan yang diterima cenderung lebih 
rendah (Linder, 1982) dikutip dalam 
Chaerani (2001). 
Dari hasil analisa bivariat diperoleh 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
kelas perawatan dengan kepuasan pasien 
terhadap mutu pelayanan gizi. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Chaerani (2001), 
dan Anjaryani (2009). Dengan demikian 
dapat dikatakan bahwa responden yang 
dirawat baik di kelas utama, kelas I, II dan 
III tidak ada perbedaan kepuasan 
responden terhadap pelayanan gizi yang 
diterima selama dalam perawatan di 
RSUDAM Propinsi Lampung.  
 
KESIMPULAN 
Tidak ada hubungan  antara jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, selera 
makan,  jenis diit, dan kelas perawatan 
dengan kepuasan respoden, dan  ada 
hubungan antara umur dengan kepuasan 
respoden terhadap mutu pelayanan gizi di 
ruang rawat inap RSUDAM Propinsi 
Lampung tahun 2014. 
Dari kesimpulan dapat disarankan 
untuk menerapkan gugus kendali mutu dan 
penerapan manajemen mutu  total / terpadu  
(Total Quality Managemen ), pada setiap 
langkah kegiatan pelayanan gizi secara 
terus menerus dan terpadu, dengan menitik 
beratkan pada pemberdayaan seluruh 
petugas dengan konsep kemitraan dan 
memberikan pelayanan yang berfokus pada 
kepuasan pasien, dan Instalasi Gizi perlu 
melengkapi peralatan makan pasien 
terutama di kelas III, seperti melengkapi 
alat makan seperti sendok dan gelas 
pasien, serta meningkatkan citarasa 
makanan dan secara berkala mengevalusi 
menu. 
 
 
 
*  Dosen Jurusan Gizi Poltekkes 
Kemenkes Tanjungkarang 
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